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アルガ，斯カル場合此ノ雨者ノ鑑別ニ弐ノ4項ヲ皐ゲテ居ル者ガアル。（C.W. Lohmann; Zurn 
Di仔erentialdiagnoseprapylorischen Magenerkrankungen im Rcintgenbild, Fortschr. Rontgenstr. 



















之ヲ Myoma ト考フ可キデアラウカ？ Myomaハ通常Lポリーフ。勺様トナツテ胃内腔へ突出
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シテ居yレモノデアル。然シ本例ハ胃壁＝於yレ筋居白樫ノ肥厚デアル。而カモ此ノ鑓化ハ幽門輪





同一ノ胃 ＝－ 2個以上ノイ瓜在性痛ガ存在スル揚合， ソノ費生機博＝就テハ．失.／ 3ツガ考ヘラ
レル。
1. 素因説＝擦yレモノデ，偶々 1ツノ胃ニ 2ツ以上ノ痛ガf瓜在性＝費生スJレト考ヘルモノ。
2. 刺戟説＝様Fレモノデ，慢性胃炎ノ結果，上皮細胞ガ増殖シ，所謂 Pr白 dopolyposis トナ
リ，ソレガ又タ multizentrisch ＝－癌性鐙化ヲ来タスト考ヘルモノ。






















ふ：l.[ 日本外科賓函第 14巻第 2 貌
ガ詮明サレ，之ハ手術ニヨツテ切除サレタガ，粘諜居＝限付シタ直径1,5糎ノ丸イ平板欣ノ癌
（腺癌）デアツタ。
~pチ 1 ツノ小サナ痛ガ護見サレテ，之ヲ切除シ件タ例デアルガ，猶ホ仔細＝此ノ；第5 岡ヲ見
’レト， Haupttumor（切除シタjトF蕩）ノ梓j々 口側ニ於テ，胃後壁ノj披袈ガ頼粒欣ヲナシ梅鉢型＝
配刈スyレノヲ認、メ JL-(第 5岡標示？→）。
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@II チ粧口的竺線検査デハ， M竹・＝通過障碍ハナイガ， ff腸ハj金Z~＇＇舟1］デ充満サレスニ， ソコニ
脈問ヲ簡レタガ， J欠＝けツタ l；主；；（~f'l1lil：切除1fデ興味アル所見ヲ得タ。
自Pチ遺影持1］ヲ出版ス IL ト，J－.行結陽ノド三今ノーノJ場所デ遺影内lノi並行ハ一時F＇／’JI:シタノデ＼






ガ， 11!!]育繍ノ形態ハ全ク iE常デアル（~＇n'.lWr~i]）。コレデ品モ多イトコロノ廻官蹄カラ Ii\ タ栴デハ
無イコトハ！明白トナツタ。結腸内ノ空気ハよLI ニ姐腸~＜端的 fH厘＝人ルノミデ史ニ口 ff!IJ へハ1i カ
ズ此底＝狭窄ノアルコトガ日lfj 仁1 トナツタ。而シテ ＇；i~気ハ)L イ位詑デi白ヒ l土メラレテ 1中レガ，此
1 JL イ陰影 i\I＼＝＝－一致シテ前＝記シタ鳩卵大ノ表而姐槌ノ ill~膚ヲ働レタガ， ソノ下方ニアツタト
コロノ表面izp:；骨ナijfr煽ハ何底へ行ツタノカ全ク消夫シテシマツタノデアノL。





コトハ，腸豆前夜ノゴ料開血的療法トシテ従来行ハレテ l,1；ル高座濯腸療法がアル。叉タ貫1；~~ ＝－ モ
~線検費 ＝＝－ Ir,~ シ ilil；~内1］ノ j主防＝ヨツテ根山サレルコトガアル。然シ一般ニ念’性脇市：飴症ノ揚合




トコロカ。結腸内シ·~~ミl芸入ハ主，＇； gJ}j ニ反響＇［＇f:J段桁iガアツテモ，之ヲ ;f!jl シ抗日ヂルノデ，市，＇；腸ニ本態イよ
明ノ狭窄カ＊アル揚合， ソノ狭窄ガ、器t'的カ或ハ機能的カノ識別＝肱用シ得ラレルモノデアノレ。
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